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アクチグラフによる睡眠・覚醒判定の基礎的検討 
 
中山栄純＊ 小林宏光 山本 昇＊ 
 
概 要 
 本研究は看護研究の領域における睡眠アセスメントの一般的な測定方法となりつつあるアクチグラフ
の精度について評価すべく，睡眠ポリソムノグラフ（PSG）による睡眠覚醒判定との関連について検討
したものである．成人男性 12 例（青年期 6 例，壮・中年期 6 例）を対象に人工気候室内で夜間睡眠中
の PSG とアクチグラフのデータを同時記録した．PSG とアクチグラフの判定については，睡眠率，入
眠潜時，中途覚醒回数について検討し，その値について２種類（AW2 式，Cole 式）のアルゴリズムで
年齢区分(青年期，壮・中年期)ごとに比較した． 
 PSGの値との比較において，AW2式は壮・中年期で睡眠率を過大評価（PSG：92.3％，AW2式：98.5％），
中途覚醒回数を過小評価（PSG：5.7 回，AW2 式：1.3 回）していた．一方，Cole 式は青年期で睡眠率
を過小評価（PSG：94.1％，Cole 式：86.9％），中途覚醒回数を過大評価（PSG：3.0 回，Cole 式：9.2
回）していた．以上の結果より，２つのアルゴリズムで導かれる判定式に年齢による差が見られること
が明らかになり，対象の特性に応じた判定式を組合すことでより精度の高い判定につながる可能性が示
された． 
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１．はじめに 
 加齢に伴い睡眠・覚醒リズムが変化し，入眠困
難，中途覚醒の回数や時間の増加，熟睡感の喪失
などが出現する１）．全国の総合病院における新患
外来患者の調査によれば日本人の約5分の１が睡
眠・覚醒リズムに関し何らかの問題を有している
ことが明らかになっている２）． 
睡眠・覚醒の客観的な評価指標として睡眠ポリ
ソムノグラフ（Polysomnography; PSG）３）とア
クチグラフ４）がある．睡眠判定に一般的に用いら
れるPSGは脳波，眼球運動，筋電図で構成され，
睡眠・覚醒の判別の他に睡眠の質（ステージ）に
ついても明らかにできる．しかし，大掛りな測定
機器が必要で特別な検査室内での測定に限られ，
また対象者に多くの電極を装着する必要などがあ
ることから長期連続測定は難しい．一方，アクチ
グラフは対象者の活動量を単位時間ごとに測定す
る方法で，非侵襲的で長期連続測定も可能である．
また，その重さも非常に軽量であり腕時計式で簡
便に装着できることからこの睡眠・覚醒リズムの
大まかな傾向の観察には有効な方法と考えられて
いる．実際，睡眠障害の患者だけでなく妊婦５），
在宅療養者６），ICU 患者７）や痴呆性高齢者８），透
析患者９）などに使用されている．また，看護領域 
＊北里大学看護学部 
でも，アクチグラフを用いた研究 10－14）がいくつ
か報告されている． 
アクチグラフによる睡眠・覚醒の判定はアクチ
グラフで測定された活動量をもとに，アルゴリズ
ム（判定式）を用いて行われる．睡眠判定式には
一般的に広く用いられている Cole 式らの方法 15）
や睡眠時無呼吸症候群の患者らの判定を高めるた
めに作成されたSadethらの方法16）など複数ある．
これらの他にも睡眠・覚醒判定方法の精度につい
て検討した論文 17－20)はいくつかみられるが，その
ほとんどが海外の文献であり，その対象者の年齢
なども青年期に限定されている場合が多い．また
先行文献 21）では，年齢が違う集団や個人の特性な
どによって睡眠・覚醒判定について適合する判定
式が異なる可能性が示唆されているが，複数の判
定式の特性に関して年齢区分別に比較検討したも
のはほとんど見当たらない． 
そこで今回，国内外の多くの研究で用いられて
いる睡眠覚醒判定ソフトAW2式（以下AW2式）と
Cole 式らの睡眠・覚醒判定式（以下 Cole 式）に
ついて，その精度を青年期と壮年期・中年期（以
下：壮・中年期）で比較検討した． 
報告 
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２．方法 
２．１ 被験者 
本研究の対象は不眠の訴えのない健康な成人男
性 12 例について検討した．12 例の内訳は青年期
男性6例（平均21.3歳：21～22歳），壮・中年期
男性6例（平均38.7歳：31～48歳）であった． 
 
２．２ 調査期間 
 平成 15年 4月 3日～6月 11日 
 
２．３ 実験環境 
 温熱的快適域に設定された人工気候室にて実験
を行った．室内に折りたたみベッドと寝具として
毛布1枚を準備した． 
 
２．４ 実験方法 
 被験者は実験開始1時間30分前に実験室に集合
し，利き腕でない手首にアクチグラフ，頭部に脳
波測定，顔面に眼球運動，筋電図測定のための電
極をつけ，人工気候室内で自由に過ごした．被験
者の消灯の申し出とともに実験室内の電気を消し
実験を開始し，被験者のあらかじめ希望した時刻
または被験者の目が覚めたとの申し出によって実
験を終了した． 
 
２．５ 測定方法，判定方法 
（１）PSG：脳波，眼球運動，筋電図を連続記録し
た．各電極の装着部位はPSGの測定で一般的に用
いられている部位を選択した．脳波の電極は C3，
C4の部位に，眼球運動の電極は一側の外眼角の約
１cm斜上方と対側の外眼角の約１cm斜下方に，筋
電図の電極はオトガイ筋またはオトガイ下筋上に
2 個の電極を 3～４cm 離して装着した．また，基
準電極は標準的な電極配置法（国際10-20法）に
準じ，耳朶または乳様突起状に装着した． 
 睡眠の判定に関しては Rechtshaffen と Kales
の国際判定基準 22)を基に日本睡眠学会の「睡眠段
階判定国際基準の自動判定のための補足定義及
び修正」23)を加えて，1分間区画で視察判定した． 
（２）アクチグラフ：アクチグラフはAMI社製の
Micro Miniを使用した．測定は睡眠・覚醒判定す
るモードとして推奨されている Zerocross 法で，
時定数は 0.01grd／sec，Epoch Time１分間の設
定とした．アウトプットされるアクチグラムのカ
ウント数は一定時間ごと（0.1 秒ごと）に時定数
を超えた動きのカウント数の合計（1 分間）で表
される．睡眠・覚醒の判定は以下の2つの判定式
を用いた．一つはAMI社製アクチグラフの判定ソ
フトであるAW2式 24)であり，もう一つはやはり多
くの研究で用いられている Cole 式 15)である．両
方の判定式とも，値が 1 未満を睡眠，1 以上を覚
醒と判定する． 
AW2 式:  S=0.0033(1.06αn4+0.54αn3+0.58
αn2+0.76αn1+2.3α0+0.74α1+0.67α2) 
Cole 式：  S=0.00001(404αn4+598αn3+326α
n2+441αn1+1408α0+508α1+350α2)   
ここで  S は判定値．S≧1 で覚醒，S<1 で睡眠
と判定される．αn1，αn2，αn3，αn4：4 分
前，3分前，2分前，1分前のアクチグラフカウ
ント数，α0：判定される時点でのアクチグラフ
カウント数，α1，α2：1分後，2分後のアクチ
グラフカウント数を指す． 
 
２．６ 統計・分析方法 
統計ソフトSPSS Ver.11を使用し，各対象者の
PSG，アクチグラフから導き出された各睡眠指標に
ついて分析した．また，各指標は AW2 式と Cole
式で青年期，壮・中年期別に以下の項目について
比較検討した．統計は Wilcoxon 検定を使用し
p<0.05 を統計的有意とした． 
 
２．７ 本研究で用いた睡眠指標の定義  
（１）睡眠率：PSG ではステージ 1,2,3,4 と REM
睡眠と判定された割合が全体の就床に占める割合，
アクチグラフではAW2式，及びCole式で 1未満の
値を示した割合が全体の就床に占める割合とした． 
（２）入眠潜時：はじめて睡眠判定が見られた時
間，ただし Webster25）の基準に基づきその睡眠判
定が連続して20分以上続くことを条件とした． 
（３）中途覚醒回数：入眠潜時から実験終了時（実
験終了時が覚醒判定の場合はその覚醒判定前の最
終睡眠判定の時間）の間に覚醒判定が見られた回
数とした． 
 
２．８ 倫理的配慮 
 本研究は石川県立看護大学「研究倫理委員会」
の承認を受けて実施した．事前説明会で研究の目
的や方法に対する十分な説明と実験で起こる可能
性のあるリスクについて説明し，同意後であって
もいつでも研究への参加を中止できること，参加
中止をした場合でもいかなる被害も受けないこと，
実験で得られたデータは研究目的以外には使用し
ないことを告げ，その後実験室の見学を行った．
説明会参加者の中から本研究に対しての参加同意
が得られたものを本研究の対象者とした．なお，
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研究同意の申し出は説明会の場ではなく，後日自
らの意志で申し出るように依頼し，同意書に関し
ては実験当日に改めて本研究の内容についての説
明を行ったうえで署名，捺印することとした．ま
た，対象者が学生の場合は翌日に講義のない日を
実験日とした． 
 
３．結果 
３．１ 寝床時間と PSG による対象者の睡眠ス
テージ及びアクチグラフカウント数 
実験開始（就床時刻）・終了（起床時刻）はでき
る限り対象の日常のライフスタイルに合わせて
行った．平均寝床時間は全体で447.7分，青年期
で466.5分，壮・中年期428.8分であった(表１)。 
 PSGによる睡眠判定において，ステージ1，２の
浅い睡眠の割合は青年期で 58.8％，壮・中年期
65.8％であった．ステージ 3，４の深い睡眠の割
合は青年期で16.3％，壮・中年期7.9％であった．
REM 睡眠の割合は青年期で 18.8％，壮・中年期
20.3％であった（表１）． 
アクチグラフの平均カウント数は青年期で平均
12.6回，壮年期で8.4回であり，カウント数の最大
値の範囲は青年期214～258回，壮年期130～180回
であった．また，1分間のカウント数が0であった
割合は青年期で56.4％，壮・中年期70.0％，カウ
ントが80以上であった割合は青年期3.7％，壮・中
年期1.2％であった (表１)． 
 
３．２ PSG とアクチグラフの睡眠率の比較 
全体の睡眠率はPSGで93.2％，AW2式で96.7％，
Cole式で 90.0％，青年期ではPSGで 94.1％，AW2
式で 94.8％，Cole 式で 86.9％，壮・中年期では
PSGで92.3％，AW2式で98.5％，Cole式では92.9％
であった（表２）． 
この睡眠率のPSGとの一致率は，全体のAW2式で
94.3％，Cole 式で 92.4％，青年期では AW2 式で
96.9％，Cole 式で 89.8％，壮・中年期では AW2
式で 91.7％，Cole式で 95.0％であった（表2）． 
 
３．３ 入眠潜時の比較 
 全体の入眠潜時はPSGで 9.6分後，AW2式で 6.8
分後，Cole 式で 11.6 分後であった．年代別で見
た場合は青年期のPSGで 10.3分後，AW2式で 8.5
分後，Cole 式で 15.5 分後，壮・中年期の PSG で
9.2 分後，AW2 式で 5.0 分後，Cole 式で 8.0 分後
であった（表3）． 
入眠潜時の PSG との一致率（誤差が±3 分以内
のもの）は，全体の AW2 式で 66.7％，Cole 式で
75.0％，青年期では AW2 式で 66.7％，Cole 式で
50.0％．壮・中年期では AW2 式で 66.7％，Cole
式で 100.0％であった（表3）． 
 
表1 寝床時間とPSGの睡眠ステージ及びアクチグラフ
のカウント数の比較 
青年期 n=6 壮・中年期 n=6
寝床時間(分） 466.5 428.8 
390-520 400-463 
ステージ１，２の割合(%) 58.8 65.8 
52.4-65.9 53.0-74.5 
ステージ3，4の割合(%) 16.3 7.9 
12.6-24.0 5.6-10.4 
REM睡眠の割合(%) 18.8 20.3 
11.6-24.9 11.7-30.7 
平均カウント数（回） 12.6 8.4* 
8.9-17.8 5.8-9.4 
最大カウント数（回） 237.3 152.3* 
214-258 130-180 
カウント数０の割合(%) 56.4 70.0* 
48.3-65.4 59.5-75.2 
カウント数80以上の割合(%) 3.7 1.2* 
1.6-6.2 0.8-1.8 
各項目の上段は平均値、下段は範囲 
*：青年期と比較してp<0.05 
 
表２ PSGとアクチグラフによる睡眠率とその比較 
  睡眠率（％） 一致率（％） 
 PSG AW2式 Cole式 PSG ｖｓ AW2式 PSG ｖｓ Cole式 
全体 93.2 96.7 90.0 94.3 92.4 
n=12 85.6-98.3 86.9-99.5 85.0-95.6 90.0-98.4 87.6-96.2 
青年期 94.1 94.8 86.9* 96.9 89.8 
n=6 85.6-98.3 86.9-97.7 85.0-91.1 93.9-98.4 87.6-92.8 
壮・中年期 92.3 98.5* 92.9 91.7 95.0  
n=6 89.5-94.7 97.2-99.5 88.8-95.6 90.0-93.9 94.2-96.2 
各項目の上段は平均値、下段は範囲 
*：PSGと比較してp<0.05 
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３．４ 中途覚醒回数の比較 
全体の中途覚醒回数は PSG で 4.4 回，AW2 式で
2.2回，Cole式で 7.0回であった．年代別で見た
場合は青年期の PSG で 3.0 回，AW2 式で 3.2 回，
Cole式で 9.2回，壮・中年期のPSGで 5.7回，AW2
式で 1.3回，Cole 式で 4.7 回であった（表4）． 
3 分以上の中途覚醒の一致率は全体の AW2 式で
75.7％，Cole 式で 86.5％，青年期では AW2 式で
100.0％，Cole式で 100.0％．壮・中年期ではAW2
式で 62.2％，Cole式で 92.2％であった（表4）． 
 
４．考察 
 今回の実験は各被験者の日常のライフスタイル
に合わせて行った．就床時間は青年期が約8時間，
壮・中年期が約7時間であった．青年期に比べ壮・
中年期の睡眠時間（厳密には就床時間）が約1時
間短いという結果はPSG によるRoffwarag26）らの
加齢による推移をしめした著名な研究（青年期
7.75時間，壮年期7時間）結果とほぼ一致する結
果である．またPSGによる睡眠判定において青年
期に比べ，壮・中年期の方がステージ1,2の比較
的浅い睡眠が増加し，逆に深い睡眠である徐波睡
眠の割合が少なくなることは先の先行研究でも広
く知られていることである．また，アクチグラフ
のカウント数が青年期の方に多い，つまり青年期
のほうが就寝中動くことが多いという結果も一般
的に言われていること相違なく，本研究の対象者
は各年齢区分の睡眠特性を反映していると考える． 
 睡眠率はPSGと比較して全体でAW2式が高く，
逆にCole式で低い結果となった．全体のPSGとの
一致率が94.3％(AW2式)，92.4％（Cole式）とい
う値自体はアクチグラフが睡眠覚醒判定に有効で
あると結論付けている先行研究 16,27)の結果とほぼ
同等の値ではある．次にこの値を年代別に詳細に
見た場合，青年期ではPSGと AW2式の値で大きな
差がなく，壮・中年期ではPSGと Cole式の値がほ
ぼ近似している．しかしその一方で，青年期の
Cole式は PSGよりも睡眠を約7％少なく判定し，
壮・中年期では逆にAW2式が睡眠を約６％多く判
定しているという年齢区分別の特徴が明らかに
なった． 
 対象の睡眠・覚醒をアセスメントする際，睡眠
時間（睡眠率）の他に，入眠潜時，中途覚醒の回
数などが重要である 28）．海外の先行研究ではアク 
 
表３ PSGとアクチグラフによる入眠潜時とその比較 
 入眠潜時（分後） 一致率（％） 
 PSG AW2式 Cole式 PSG ｖｓ AW2
式 
PSG ｖｓ Cole
式 
全体 9.6 6.8 11.6 66.7 75.0 
n=12 5-21 1-16 1-51 - - 
青年期 10.3 8.5 15.5 66.7 50.0 
n=6 5-16 1-16 1-51 - - 
壮・中年期 9.2 5.0 8.0 66.7 100.0 
n=6 5-21 1-13 5-20 - - 
各項目の上段は平均値、下段は範囲  
一致率：誤差が±3分以内のものの割合 
 
表４ PSGとアクチグラフによる中途覚醒回数とその比較   
      
 中途覚醒（回） 一致率（％） 
 PSG AW2式 Cole式 PSG ｖｓ AW2式 PSG ｖｓ Cole式 
全体 4.4 2.2* 7.0* 75.7 86.5 
n=12 1-9 0-6 3-12 50.0-100.0 50.0-100.0 
青年期 3.0 3.2 9.2* 100.0 100.0 
n=6 1-6 1-6 6-12 - - 
壮・中年期 5.7 1.3* 4.7 62.2 92.2 
n=6 4-9 1-2 4-8 50.0-100.0 75.0-100.0 
各項目の上段は平均値、下段は範囲 
一致率：3分以上の中途覚醒の一致率 
*：PSGと比較してp<0.05 
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チグラフは入眠潜時，および中途覚醒の判定に有
効であるという報告 29)や関連が難しいという報
告 18，19）があり見解は分かれている．本研究での
PSG との入眠潜時の誤差は全体の平均で 2,3 分で
あった．しかし，青年期のCole式で＋42分，壮・
中年期のAW2式の－19分のようなPSGの結果と大
きく相違する例も1例ずつ見られた．青年期の例
でみられたCole式によるずれは，最初に睡眠と判
定した時間はPSGと大差がなかったが，その後に
1 分の短い覚醒判定が出現し，睡眠判定が連続し
て 20 分間続くという入眠の基準 25)を満たすこと
ができなかったのが原因である．壮・青年期の例
でみられた相違はPSGでは覚醒がまだ続いている
期間に体動が少なかったためAW2式では睡眠と判
定してしまったことが原因である． 
中途覚醒回数においては全体のPSGで 4.4回，
AW2式で 2.2回，Cole式で 7.0回と AW2式で少な
く，Cole式で多いという結果が得られた．しかも
このPSGとの相違は両方の判定式共にPSGと統計
的に有意な差となって現れている．この値を睡眠
率と同じく年代別に詳細に見た場合，睡眠率と同
じく青年期ではPSGと AW2式の値で大きな差がな
く，壮・中年期ではPSGと Cole式の値が近似して
いる一方で，青年期のCole式で中途覚醒回数を約
3 倍に，壮・中年期の AW2 式で約 1/4 という結果
が得られた． 
以上の結果より，睡眠率，入眠潜時，中途覚醒
のすべての指標においてアクチグラフの判定式に
年齢区分別の相違があることが明らかになった．
AW2 式は体動のより少ない壮・中年期の睡眠判定
を過大評価，覚醒判定については過小評価する傾
向があり，逆にCole式は体動の大きい青年期の睡
眠判定を過小評価，覚醒判定については過大評価
する傾向がある．先行研究 30）によれば体動が大き
い場合アクチグラフによる判定は実際よりも過大
に覚醒判定を行ってしまう可能性が指摘されてい
る．したがってこの複数の判定式を組み合わせる
ことでより一層高い精度の睡眠覚醒判定につなが
る可能性がある． 
本研究の限界として①今回取り上げた年齢区
分が青年期と壮・中年期と極めて狭い幅での比較
であること，②2 つの判定式の相違がなぜ起こる
のかについては言及できていない点があげられる．
しかしこのような限界を踏まえても，対象の特性
によってアクチグラムの判定式の精度が異なこと
を示唆した本研究はアクチグラフによる睡眠・覚
醒判定の基礎的検討として意味のあるものである
と考える．先行文献 32）でも，年齢が違う集団や個
人の特性などによって睡眠・覚醒判定について適
合する判定式が異なる可能性が示唆されている． 
アクチグラムはPSGに比べ対象者の負担が少な
く長期測定が可能であること同一個人内での日々
の変化を捉える指標として有効であり，PSG との
比較においてある程度の精度を保持していればそ
の有効性は決して否定されるわけではないと考え
るが，その一方でその判定の精度について様々な
対象で詳細に検討しその精度を高めていくことは
重要なことと考える．対象の年齢などの特性別に
みたデータ構築はまだまだ不足している．今後は
より就床中の体動が少ないといわれている高齢者
などに対しての検討を行うと共に，判定式による
差がどのような因子によって影響を受けるのかな
どについても検討が必要である． 
 
５．まとめ 
PSGの値との比較において，AW2式は壮・中年期
で睡眠率を過大評価（PSG：92.3％，AW2式：98.5％），
中途覚醒回数を過小評価（PSG：5.7回，AW2式：
1.3回）していた．一方，Cole式は青年期で睡眠
率を過小評価（PSG：94.1％，Cole 式：86.9％），
中途覚醒回数を過大評価（PSG：3.0回，Cole式：
9.2 回）していた．以上の結果より，２つのアル
ゴリズムで導かれる判定式に年齢による差が見ら
れることが明らかになり，対象の特性に応じた判
定式を組合すことでより精度の高い判定につなが
る可能性が示された． 
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A Basic Study on Sleep-Wake Identification by Wrist Actigraph 
 
Eijun NAKAYAMA, Hiromitsu KOBAYASHI, Noboru YAMAMOTO 
 
Abstract 
 A possible correlation between sleep patterns with either polysomnography or actigraphy was 
examined to evaluate the accuracy of the latter, which is becoming one of the common methods for 
sleep assessment in the field of nursing research. The subjects (n=12) slept in a climatic chamber, 
and polysomnography and actigraphy were simultaneously recorded overnight. Sleep-wake 
identification evaluated by polysomnography and actigraphy were compared with special reference 
to the following parameters; overall coincidence, sleep latency and occurrence of awake episodes 
during sleep. Two types of algorithm (AW2 and Coles') for analyzing the result from actigraphy were 
examined in subjects of different ages (YG: young, PM: prime manhood/middle-age).  
Compared with PSG, sleep rates of AW2 were over-assessed (PSG:92.3%,AW2:98.5%) and the 
number of wakeful periods after onset of sleep was under-assessed (PSG:5.7 times, AW2:1.3 times) 
in the PM group. Sleep rates according to the Coles' method were under-assessed (PSG:94.1% 
Coles':86.9%) and the numbers of wakeful periods after the onset of sleep were over-assessed 
(PSG:3.0 times, Coles':9.2 times) in the YG group. The results confirmed that the two types of 
algorithm did not always yield identical results when compared to PSG, the accuracy of which 
depended on the subject’s age. 
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